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Мета: показати вагомість способу життя як основи розвитку метаболічного синдрому та його важливий вплив на 
рівень здоров’я загалом.
Матеріали і методи. Проведено огляд та аналіз даних науково-медичної літератури та здійснено опитування (з 
використанням опитувальників) і обстеження 424 пацієнтів з абдомінальним ожирінням та метаболічним синдромом 
у лікарнях № 2 і № 3 м. Тернополя. 
Результати. У статті проаналізовано дані щодо поняття «способу життя», «здорового способу життя», структури 
«здорового способу життя». Показано пряму залежність від способу життя людини до виникнення і прогресування 
захворювання на метаболічний синдром. Показано, що особи молодого віку впевнені, що будь-які навантаження, 
грубі порушення харчування, режиму праці, відпочинку, стрес, гіподинамія, тютюнокуріння, вживання алкоголю 
спроможні самостійно компенсуватися молодим віком. Люди старшого віку асоціюють свій вік із фізичним спокоєм, 
низькою поведінкою харчування та як наслідок, проблемами зі здоров’ям. Показано вплив всіх цих чинників на 
виникнення захворювання, прогресування ускладнень, зниження якості життя. 
Висновки. Проведений аналіз літератури та досліджень показав, що роль людей у підтримці та зміцненні 
власного здоров’я зведена до мінімуму. У більшості випадків сформована необґрунтована впевненість у тому, 
що здоров’я гарантоване – молодим віком, та зруйноване й потребує медикаментів – у старшому віці. Результати 
доводять актуальність вивчення способу життя пацієнта з ознаками метаболічного синдрому, в аспекті корекції 
поведінки харчування, зміни рухового режиму, боротьби зі шкідливими звичками та здорового психологічного стану 
пацієнта.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: спосіб життя; здоровий спосіб життя; фізична активність; харчова поведінка; 
метаболічний синдром.
Динаміка стану здоров’я населення у всьо-
му світі викликає тривогу, адже погіршується 
«якість» людства за рахунок розповсюдження 
хронічних неінфекційних захворювань (ХНІЗ), 
пандемії ожиріння, діабету та гіпертензії, збіль-
шення кількості захворювань і їх нашарувань та 
поєднань одне з одним [1, 37, 41]. У 2011 р. ООН 
оголосила про епідемію ХНІЗ у світі [9, 18, 29]. 
Адже тяжкість ХНІЗ є основною причиною смерті 
більше ніж 36 млн осіб щорічно та являє собою 
одну з невирішених проблем сучасного суспіль-
ства загалом і клінічної медицини зокрема [21]. 
У 2012 р. 65 ювілейна асамблея ВООЗ присвя-
чена саме проблематиці ХНІЗ, де Генеральний 
секретар М. Чен зауважила, що якщо не буде 
змінена стратегія боротьби з цією групою захво-
рювань, то світову систему охорони здоров’я в 
швидкому часі очікує криза [1]. ХНІЗ виступають 
як причина смерті європейців у 87 % випадків [1, 
3, 21]  та спричиняють глобальні соціально-еко-
номічні втрати населення багатьох країн світу, 
включаючи й Україну [9, 38]. 
Чинники ризику ХНІЗ прямо пов’язані із соці-
альними, економічними та екологічними детер -
мінантами здоров’я. Епідемія ХНІЗ значною мірою 
пов’язана зі способом життя (СЖ) і виникненням 
внаслідок цього фізіологічних чинників ризику [3, 
17, 21]. Експерти ВООЗ до ХНІЗ відносять метабо-
лічний синдром, який заполонив увагу науковців 
всього світу [1, 14, 37]. 
Метаболічний синдром (МС) – сукупність ге-
нетичних, фізіологічних, біохімічних чинників, 
проявом яких є розвиток інсулінорезистентності, 
дисліпідемії, вісцерального ожиріння, артеріаль-
ної гіпертензії, гіперкоагуляційного стану, ендо-
теліальної дисфункції, гіперурикемії [14]. Його 
поширеність у світі досягла розмірів епідемії і 
становить 25–35 % серед дорослого населен-
ня. Проблема вивчення МС актуальна в зв’язку 
з ранньою інвалідизацією, підвищеним ризиком 
серцево-судинних ускладнень і передчасною 
старістю і смертністю [18]. Ідея створення концеп-
ції МС полягає у виділенні популяції пацієнтів із 
високим кардіоваскулярним ризиком, у яких про-
ведення профілактичних заходів, що включають 
модифікацію СЖ і застосування лікарських захо-
дів можуть значно вплинути на основні показни-
ки здоров’я [15]. Вплив на захворювання, зокре-
ма зниження маси тіла, паралельно збільшення 
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фізичної активності (ФА) та відмова від пагубних 
звичок є основними кроками в боротьбі з МС та 
іншими ХНІЗ [3, 9, 21].
Боротьба з цією недугою є завданням не лише 
медиків – це комплексна загальнодержавна проб-
лема. А очікування будь-яких позитивних змін 
можливе лише за умов формування у суспільстві 
«моди» на здоровий стиль поведінки у всьому (в 
харчуванні, руховій активності, відсутності шкід-
ливих звичок, особистої гігієни тощо).
Мета дослідження: показати вагомість спосо-
бу життя як основи розвитку метаболічного синд-
рому та його важливий вплив на рівень здоров’я 
загалом.
Матеріали і методи. Проведено огляд та 
аналіз даних науково-медичної літератури та 
здійснено опитування (з використанням низ-
ки опитувальників) і обстеження 424 пацієнтів з 
абдо мінальним ожирінням (АО) та МС на базі МКЛ 
№ 2 і № 3 м. Тернополя. Наявність АО визначали 
відповідно до критеріїв Міжнародної федерації 
діабету (IDF, 2005) при обводі талії (ОТ) 94 см і 
більше в чоловіків і 80 см і більше в жінок. Діагноз 
МС відповідно до IDF (2005) встановлювали при 
наявності АО як основного критерію та двох будь-
яких інших критеріїв [14, 18]. Критерії включення 
в дослідження: наявність АО та МС, вік 20–69 ро-
ків, підписана добровільна інформативна згода. 
Критерії виключення: вік старше 70 років, ішеміч-
на хвороба серця (ІХС), симптоматичні варіанти 
артеріальної гіпертензії, серцева недостатність, 
захворювання нирок та інші захворювання внут-
рішніх органів у стадії за гострення, злоякісні но-
воутворення, використання фармакологічних 
засобів для зниження маси тіла на сьогодні, ба-
ріатричне операційне лікування до включення в 
дослідження, відмова.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Цінність життя і здоров’я займали чи не останню 
позицію в ієрархії цінностей, яких дотримувалися 
люди у всі історичні часи. Хоча здорова людина 
завжди слугувала ідеа лом [30]. На жаль, і на сьо-
годні, здоров’я в житті людини не завжди займає 
перше місце порівняно з матеріальними блага-
ми, що призводить до шкоди не лише власному 
здоров’ю, а й здоров’ю майбутніх поколінь. Окрім 
того, питання здоров’я в основному піднімає сама 
людина в більш похилому віці, а становлення 
його чи укріплення в юності та молодості розці-
нюють як само собою прийдешнє. У середовищі 
цивілізованих народів світу активно піднімають 
питання та з’являється можливість утвердити 
здоров’я як дійсну цінність [20, 26, 30]. У науко-
вій літературі пропонують понад 200 дефініцій 
поняття «здоров’я» і постійно тривають дискусії 
щодо його визначення серед медиків, соціологів, 
філософів, педагогів, економістів [4]. Здоров’я 
згідно з визначенням ВООЗ – це стан фізичного, 
духовного та соціального благополуччя, а не 
тільки відсутність хвороб та фізичних дефектів 
[20, 26, 32].
Серед пацієнтів, яких ми обстежували, здоров’я 
ставлять «на перший план» лише 14,6 %, «не 
зав жди піклуються про здоров’я» – 67,9 %, «прак-
тично ніколи» – 10,7 % і «не задумуються взага-
лі» – 6,8 %. Відповіді «практично ніколи» та «не 
задумуються взагалі» – властиві були пацієнтам 
молодого віку.  
Науковці стверджують, що стан здоров’я на-
селення України вважають одним із найгірших у 
Європі [25]. Проте ВООЗ наголошує, що рівень 
здоров’я людини на 10 % залежить від рівня охо-
рони здоров’я, на 20 % – від біологічних чинни-
ків (вік, стать, спадковість, конституція), на 20 % 
– від стану довкілля, в якому живе людина (стан 
повіт ря, води, продуктів харчування, рівня радіа-
ції тощо) і на 50 % – від СЖ [20]. Аналіз відпові-
дей наших пацієнтів вказував на те, що більшість 
(54,7 %) вважає, що рівень їхнього здоров’я зале-
жить від рівня охорони здоров’я країни, 21,7 % – 
від біологічних чинників (зокрема: від віку – 18,9 %, 
спадковості – 1,6 %, конституції – 1,2 %), 15,6 % – 
від стану довкілля та всього 8 % – від СЖ.  
Спосіб життя (від лат. modus – спосіб і vivendi – 
жити) – це система взаємин людини із самим со-
бою і чинниками зовнішнього середовища [26]. 
Поняття «спосіб життя» варто визначити як спо-
сіб життєдіяльності людини, якого вона дотриму-
ється у повсякденному житті в силу соціальних, 
культурних, матеріальних і професійних обста-
вин [19].  СЖ, що сприяє збереженню та зміцнен-
ню здоров’я називають здоровим способом жит-
тя (ЗСЖ). ЗСЖ – це раціонально організований, 
активний, трудовий, гартувальний та одночасно 
такий, що захищає від негативного впливу навко-
лишнього середовища, СЖ який дозволяє до 
старості зберігати моральне, психічне й фізичне 
здоров’я [32]. Важливість ЗСЖ набуває першо-
рядного значення, оскільки, як показав досвід ба-
гатьох країн, його дотримання забезпечує людині 
не тільки тривале життя без хвороб, але і високу 
працездатність, що гарантує достатнє матеріаль-
не благополуччя як завдяки високим доходам, 
так і завдяки мінімізації витрат на лікарів і меди-
каменти [19]. 58 % опитаних пацієнтів, стверджу-
ють, що знають що таке ЗСЖ та дотримуються 
його, 26 % – знають та не дотримуються та 16 % 
не задумуються над ЗСЖ взагалі. 
З чого ж складається ЗСЖ? Складові ЗСЖ 
включають елементи, які й визначають аспекти 
здоров’я: усвідомлення цінності здоров’я; відсут-
ність шкідливих звичок; доступ до раціонального, 
збалансованого харчування; умови побуту; умо-
ви праці; рухова активність [4, 19, 26, 30, 34]. Вчені 
стверджують, що зміна СЖ і правильне харчуван-
ня дають істотний лікувально-профілактичний 
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ефект, який на рівні організму проявляється че-
рез 1–2 роки, а на рівні популяції (збільшення 
середньої тривалості життя, зниження смертнос-
ті) – через 10 років [10, 33, 34].
Кожна країна по-різному пропагує ЗСЖ, бо-
ротьбу за здорове харчування та фізичну актив-
ність. Так, до прикладу в Бразилії, ще з 1999 р. 
існує Національна політика в галузі харчування 
і ФА. В 2002–2003 рр. у країні проводили масш-
табні збори інформації з харчування населення, 
ФА та антропометричних даних, а в 2006 р., вра-
ховуючи обстеження, опублікована Національна 
політика щодо укріплення здоров’я населення. 
У країні Фіджі, в 2004 р. Міністерство здоров’я 
розробило Національний стратегічний план щодо 
ЗСЖ, існує велика кількість пропагандистських 
мотивацій про здорове харчування і активну ФА. 
У Філіпінах існує Національний комплексний план 
боротьби з ХНІЗ та план у галузі харчування. 
Окрім того, кожних 3–5 років проводять антропо-
метричне обстеження населення. У Швеції в 
2006 р. був утверджений план дій в галузі укріп-
лення здоров’я і підвищення якості життя за ра-
хунок харчування і ФА. У Таїланді існує програма 
«Великий живіт – не для тайців» – Національна 
програма контролю обводу талії та індексу маси 
тіла (ІМТ) у віці старших 15 років [8].
Що ж робиться в Україні? Нормативне підґрун-
тя забезпечення ЗСЖ населення формувалося в 
Україні з процесом розвитку нормативно-право-
вої бази. Ще у 1992 р. Верховною Радою України 
було прийнято Закон «Про основи законодавства 
України, про охорону здоров’я», яким було закла-
дено основу розвитку системи охорони здоров’я 
країни. Відповідно до прийнятого закону, метою 
охорони здоров’я в Україні проголошували збе-
реження та відновлення фізіологічних та психо-
логічних функцій, оптимальної працездатності та 
соціальної активності людини. До стандартів у 
медицині залучали офіційні положення ВООЗ в 
сфері охорони здоров’я [31]. Стаття 32 вказаного 
Закону мала назву «Сприяння здоровому спосо-
бу життя населення», що передбачало діяль ність 
держави в напрямі утвердження ЗСЖ засоба-
ми поширення наукових знань з питань охорони 
здоров’я, організації медичного, екологічного і 
фізичного виховання, здійснення заходів, орієн-
тованих на підвищення гігієнічної культури насе-
лення тощо. Отже, формування ЗСЖ населення 
виокремлено як один із напрямів роботи держа-
ви в системі охорони здоров’я. В цих питаннях 
Украї на долучалася до європейського досвіду, 
заохочуючи співпрацю в медичній сфері із між-
народними організаціями. Існували різні проек-
ти (до прикладу: українсько-канадські проек-
ти «Молодь за здоров’я – 1» (1998–2002 рр.) та 
«Молодь за здоров’я – 2» (2003–2005 рр.), які 
пропагували ЗСЖ серед молоді. У подальшому 
створено концепцію загальнодержавної програ-
ми «Здоров’я – 2020: український вимір» (розпо-
рядження Кабінету Міністрів України від 31 жовт-
ня 2011 р. № 1164-р). У 2016 р. в Україні схвалено 
Національну стратегію з оздоровчої рухової 
активності на період до 2025 р. «Рухова актив-
ність – здоровий спосіб життя – здорова нація». 
Створюють різні інформаційно-профілактичні ак-
ції (до прикладу: «Відповідальність починається 
з мене» (2017 р.)),  які передбачають проведен-
ня заходів, спрямованих на популяризацію та 
утвердження ЗСЖ та культури здоров’я, протидії 
поширенню алкоголізму, наркоманії, тютюноку-
ріння тощо [31]. А в 2017 р. утверджено норми фі-
зіологічних потреб населення України в основних 
харчових речовинах і енергії (наказ МОЗ № 1073) 
і відмінено наказ за 1999 р. № 272 [22] (майже 
20 років наказ не переглядали). В грудні 2017 р. 
впроваджено рекомендації щодо здорового хар-
чування дорослих [23]. 
Вивчення пропаганди ЗСЖ в інших країнах – 
викликає захоплення! Та водночас, перегляд 
нормативно-правової бази, наказів, рекоменда-
цій щодо ЗСЖ у нашій країні наводить на думку, 
що все також ніби є, проте, чомусь не працює. 
Науковці стверджують, що ніякі побажання, нака-
зи, покарання не можуть змусити людину вести 
ЗСЖ, охороняти і зміцнювати власне здоров’я, 
якщо людина сама не буде свідомо формувати 
власний стиль здорової поведінки [26].
Система стратегічних цілей і принципів щодо 
ХНІЗ серед чинників, пов’язаних зі CЖ, виділяє 
куріння, нездорове харчування, недостатню ФА 
і зловживання алкоголем [17]. Усі ці чинники й 
сприяють розвитку МС [13, 29, 36, 37, 41]. Про-
ведене опитування наших пацієнтів вказувало, 
що 52 % обстежених як причину МС розгляда-
ють «неправильне харчування», 65 % – «шкід-
ливі звички», 58 % – «малорухомий СЖ», 25 % – 
«спадковий чинник». Все це вказує на те, що наші 
респонденти усвідомлюють «шкідливість пове-
дінки», проте, практично нічого не роблять, спо-
діваючись, що виправлять все самостійно, але 
пізніше, або разом із лікарем за допомогою меди-
каментів, і теж пізніше. 
Дані про вплив харчування на ХНІЗ витікають 
з результатів чисельних епідеміологічних і спе-
ціальних клінічних досліджень [14, 24, 28, 35, 38]. 
У сучасному світі проблема харчування і харчо-
вої поведінки набуває щоразу більшого значення, 
а порушення ХП стало серйозною проблемою в 
розвинених країнах [33, 38, 39]. Науковці заува-
жують, що 80 % випадків захворювань серце-
во-судинної системи й цукрового діабету 2 типу 
можна запобігти насамперед за рахунок саме 
якісного та повноцінного харчування [10, 33, 40]. 
Харчування – один із найвагоміших чинників збе-
реження здоров’я, працездатності та тривалості 
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життя людини [2, 13, 35, 39]. На сьогодні, на жаль, 
доступність продуктів харчування обмежується 
платоспроможністю населення. Так, у країнах 
Європи питома частка витрат на харчування в 
межах 20–25 %,  а в Україні станом на 2010 р. – 
51,6 % (продукти харчування та безалкогольні 
напої), на 2014 р. – 51,9 % [16].  Однак і при та-
кому спрямуванні сімейного бюджету населення 
України споживає значно менше основних харчів 
(м’ясопродуктів, молокопродуктів, риби, фруктів), 
ніж у країнах ЄС [11]. 
Джерела літератури показують, що у насе-
лення України зменшилася кількість споживан-
ня вуглеводів у добовому раціоні. Так, у 2015 р. 
споживання продуктів із зерна зменшилося на 
25 %, цукрового піску – на 35 %, а кількість ово-
чів у раціоні зросла майже на 60 % [6]. Наводять 
дані, що з 2000 до 2009 р. в Україні споживан-
ня на душу населення овочів зросло на 34 %, а 
фруктів – на 57 %, проте, воно як і раніше суттєво 
нижче рівня Італії та Франції, які, згідно з дани-
ми ВООЗ, мають низькі показники смертності від 
хвороб системи кровообігу [11].  В Україні існує й 
суттєва різниця у споживанні овочів і фруктів по 
областях, хоча існує тенденція до збільшення їх 
споживання населенням України. До прикладу, в 
2000 р. Тернопільська область споживала овочів і 
баштанних продовольчих культур (на одну особу 
на рік) 87,6 кг, Кіровоградська область – 160,9 кг, 
а в 2014 р. – Тернопільська область 168,3 кг, Кі-
ровоградська – 175,4 кг [27]. Проте споживання 
картоплі вважають понаднормовим у всій Україні, 
що свідчить про незбалансованість харчування 
населення, яке змушене забезпечувати власні 
енергетичні потреби, вживаючи більш економічно 
доступні продукти [27]. 
Аналіз щоденників харчування пацієнтів пока-
зав, що в їх харчуванні домінує споживання ви-
сококалорійних продуктів та низьке споживання 
овочів та фруктів. Так, лише у 24,5 % пацієнтів 
щоденно було в раціоні більше 200 г на добу 
овочів, у решти їх кількість була значно меншою 
(51,4 % – 150–200 г, а у 24,1 % – менше 150 г) (кар-
топлю не враховували). З фруктами спостерігали 
майже аналогічну ситуацію. Так, більше 200 г на 
добу в щоденному раціоні фруктів було у 28,3 %, 
150–200 г – 48,6 %, менше 150 г – 23,1 %. Більше 
фруктів споживала молодь, ніж старше поколін-
ня.
Статисти зауважують, що протягом майже 
трьох десятиліть знизилося споживання цукру зі 
140 г до 91 г, проте, за даними FAO, споживання 
цукру в Україні значно вище, ніж у розвинених 
країнах світу: на 70 % вище, ніж у Японії, на 25 % 
– ніж у Італії та Норвегії, на 13 % – ніж у Франції 
та Німеччині [6]. У наших дослідженнях виявлено 
високе споживання цукру. Незважаючи на над-
мірну масу тіла, 91,7 % пацієнтів на тлі ожиріння 
споживали на добу 90–150 г, 62,3 % обстежених 
випивали на день більше 250 мл різноманітних 
солодких напоїв, 64,8 % – споживали різнома-
нітні кондитерські вироби. Причому, надмірне 
споживання цукру домінувало у віковій категорії 
старших 50–69 років, ухиляння від солодких на-
поїв мала молодь 20–29 років, а домінували у 
споживанні кондитерські вироби у 30–49 років. 
Гендерної відмінності ми не спостерігали.
Науковцями проведено детальний аналіз про-
тягом 10 років, який показав, що українці зазна-
вали дефіциту тваринних білків – джерел неза-
мінних амінокислот та легкозасвоюваного заліза. 
Станом на 2016 р. споживання м’яса зменшилося 
на 25 % [6]. Аналогічну проблему показано в спо-
живанні поліненасичених жирів, які не синтезу-
ються в організмі й тому повинні надходити з їжею. 
Окрім того, співвідношення «Омега-6» та «Оме-
га-3» має бути 1:1–1:5. В українців 1990–2015 рр.
 ці цифри становлять 77:1 до 91:1 (в 2000 р.) та 
84:1 (в 2015 р.). Таке співвідношення – це пато-
генез багатьох хронічних захворювань, у тому 
числі серцево-судинних, онкологічних, ожиріння, 
МС тощо [6, 13, 24, 29, 38]. Аналіз споживання па-
цієнтами продуктів, багатих на повноцінний білок, 
показав, що обстежені хворі недостатньо спожи-
вають рибу, телятину. Так, раз на тиждень у ра-
ціоні харчування наших пацієнтів риба є лише у 
20,0 %, телятина – у 29,5 %. У решти домінує спо-
живання свинини, курятини та ковбасних виробів, 
які, як відомо, містять велику кількість жиру, солі, 
різних наповнювачів.
Не викликає сумнівів, що провідним за ступе-
нем негативного впливу на здоров’я населення є 
дефіцит мікронутрієнтів – вітамінів, мікроелемен-
тів, окремих поліненасичених жирних кислот, що 
й призводить до різкого зниження резистентності 
організму до несприятливих чинників навколиш-
нього середовища, оскільки порушено функціону-
вання систем антиоксидантного захисту [36, 40]. 
Цей дефіцит призводить до серйозних наслідків, 
які найчастіше переходять в аліментарно-залеж-
ні захворювання: серцево-судинні, ендокринні, 
шлунково-кишкові, онкологічні, залізодефіцитну 
анемію, патологію щитоподібної залози, а також 
загальне зниження імунного статусу організму [2, 
11, 14, 31]. На жаль, аналіз анкет наших пацієнтів 
показав, що має місце низьке споживання про-
дуктів із високим вмістом мікронутрієнтів. Причо-
му, всі 100 % обстежених не придають значення 
мікро- та макронутрієновим складовим при купів-
лі продуктів харчування та складанні щоденного 
раціону харчування. 
Причини виявлених порушень мають економіч-
ний початок і зумовлені зниженням купівельної 
спроможності населення. Проте залишаються 
беззаперечні чинники – це недостатня культура 
харчування, низький рівень знань населення про 
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здорове харчування, а також звички й традиції, 
які помітно впливають на формування «харчової 
поведінки» людини [13, 14]. 
Незаперечним вважають факт, що здоров’я 
населення значною мірою визначають рівнем 
ФА [5]. У свідомості більшості людей ФА не є тим 
чинником ЗСЖ, що інтегрує інші чинники – хар-
чування, раціональний графік праці та відпочин-
ку, гігієну тощо. Так, за результатами окремих 
досліджень, установлено, що серед населення 
України більше ніж третина дорослих чоловіків 
(39,1 %) і майже половина жінок (48,3 %) дотриму-
ються малорухомого способу життя [10]. В остан-
ні десятиріччя в різних країнах світу спеціально 
організовану ФА розглядають як потужний засіб 
зміцнення здоров’я населення, забезпечення ви-
сокої працездатності, якості життя [5]. Станом на 
2008 р. близько 31 % людей (28 % чоловіків і 34 % 
жінок) були недостатньо ФА у світі, а приблизно 
3,2 млн щорічних випадків смерті пов’язані з не-
достатньою ФА [2].
Велика кількість наукових доробків вказує на 
малорухомий спосіб життя, низька ФА – основний 
аргумент розвитку великої кількості недуг, зокре-
ма МС. Науковці наголошують, що зниження ФА – 
другий за значенням після переїдання чинник, що 
спричиняє розвиток ожиріння та інсулінорезис-
тентності (ІР) [7, 29] та четвертий за значимістю 
чинник ризику глобальної смертності в світі [2]. 
При гіподинамії відбувається уповільнення ліпо-
лізу та утилізації тригліцеридів у м’язовій і жиро-
вій тканині, зниження транслокації транспортерів 
глюкози в м’язах, що і призводить до розвитку ІР 
[7, 29, 34]. Проводять постійні соціологічні дослі-
дження відносно ФА (в основ ному серед молоді), 
проте вони показують невтішні результати. Так, у 
2015 р. частка молоді, яка повідомила про занят-
тя спортом хоча б 60 хв упродовж останніх семи 
днів, становила 28 %. Приблизно від 2 до 3 год 
займалися спортом упродовж останніх семи днів 
31 %, орієнтовно від 4 до 6 год – 17 %, 7 год і біль-
ше – 11 %, а 11 % опитаних упродовж останніх 
семи днів взагалі не займалися спортом. За да-
ними соціологічного дослідження «Молодь Украї-
ни-2015», проведеного компанією GFK на замов-
лення ПРООН та Міністерства молоді та спорту 
України, не займалися спортом впродовж зазна-
ченого терміну 26 % молоді віком 14–34 роки [20]. 
Наше ж дослідження показало, що 70,5 % ве-
дуть малорухомий спосіб життя (44,1 % – жінок, 
26,4 % – чоловіків). Вражало й те, що домінували 
пацієнти молодого та середнього віку. 
Андроїдний тип ожиріння загальновідомо, 
прояв ляється гіпертрофією жирових клітин, а 
вживання алкоголю та тютюнокуріння спричиня-
ють прогресування цього типу ожиріння [12]. Для 
України традиційно є характерною висока поши-
реність тютюнокуріння. Серед європейських країн 
вона посідає одне з провідних місць за рівнем по-
ширеності серед чоловіків, поступаючись лише 
Росії. У Другому національному звіті «Контроль 
над тютюном в Україні» (2014 р.) зазначається, 
що у динаміці тютюнової епідемії останніх років 
спостерігаються нові позитивні тенденції, що до-
водять дієвість заходів антитютюнової політики, 
що реалізується в Україні. Проте, незважаючи на 
позитивну динаміку, рівень куріння залишаєть-
ся достатньо високим серед молоді та підлітків. 
Причому, якщо серед хлопців поширеність актив-
ного куріння є значно нижчою, ніж серед дорос-
лих, то серед дівчат, навпаки, вона перевищує 
відповідний показник серед дорослих жінок [31]. 
Наші дослідження показали, що для 25,5 % па-
цієнтів є характерним тютюнокуріння (5,7 % жінок 
та 19,8 % чоловіків). Причому більше пачки в день 
викурює 18,4 %.
Стосовно вживання алкогольних напоїв, то 
ситуація залишається однією з найгостріших 
проб лем українського суспільства. Як не прикро, 
проте на сигарети та спиртне населення витра-
чає більше, ніж на хліб і молоко. Якщо середній 
світовий показник вживання алкогольних напоїв 
становить 6,1 л на одну особу на рік, то в Украї-
ні – це 15,6 л. Україна перебуває на 5 місці серед 
189 країн світу, для яких ВООЗ обрахувала цей 
показник, поступаючись Молдові, Чехії, Угорщи-
ні та Росії. У Молдові і Угорщині високий рівень 
вживання алкоголю переважає за рахунок сухого 
вина, в Чехії – пива, а в Україні та Росії – міцних 
алкогольних напоїв [17]. Пацієнти вказували, що 
алкогольні напої вживають більше одного разу 
на тиждень 68,2 %. У вживанні домінують міцні 
алко гольні напої. 
Висновки
Проведений аналіз наукової літератури та 
власних досліджень показав, що особистісна роль 
людей у підтримці та зміцненні власного здоров’я 
практично зведена до мінімуму. У більшості ви-
падків сформована необґрунтована впевненість 
у тому, що здоров’я гарантоване – молодим ві-
ком, та зруйноване й потребує медикаментів – 
у старшому віці. Особи молодого віку впевнені, 
що будь-які навантаження, грубі порушення хар-
чування, режиму праці, відпочинку, стрес, гіподи-
намія, тютюнокуріння, вживання алкоголю тощо 
спроможні самостійно подолати за рахунок мо-
лодого організму. Люди старшого віку асоціюють 
свій вік із спокоєм фізичним (мало рухаються), 
низькою поведінкою харчування (через низку 
причин) та, як наслідок, проблемами зі здоров’ям. 
Адже, будь-які прояви порушення з боку здоров’я 
розцінюють як вікові зміни, які потребують лише 
медикаментозного лікування. Для розвитку по-
літики формування ЗСЖ необхідно, незважаючи 
на вікову категорію пацієнтів, постійно пропагу-
вати здорове харчування та правильну поведінку 
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харчування, постійну та достатню ФА, відмову від 
пагубних звичок тощо. 
Результати доводять актуальність вивчення 
способу життя пацієнта з ознаками метаболіч-
ного синдрому в аспекті корекції поведінки хар-
чування, зміни рухового режиму, боротьби зі 
шкідливими звичками та здорового психологічно-
го стану пацієнта.
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні та аналізі мотиваційності па-
цієнтів із МС та людей загалом, розробленні та 
впровадженні немедикаментозної та медикамен-
тозної підтримки пацієнтів з ознаками МС.
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ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК ОСНОВА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА: ВЗГЛЯД НА НАШИ РЕАЛИИ
Н. И. Корильчук
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины, г. Тернополь, 
Украина
Цель: показать значимость образа жизни как основания развития метаболического синдрома и его 
важное влияние на уровень здоровья в целом.
Материалы и методы. Проведен обзор и анализ данных научно-медицинской литературы и осуществ-
лен опрос (с использованием опросников) и обследования 424 пациентов с абдоминальным ожирением и 
метаболическим синдромом в больницах № 2 и № 3 г. Тернополя.
Результаты. В статье проанализированы данные относительно понятия «образа жизни», «здорового 
образа жизни», структуры «здорового образа жизни». Показано прямую зависимость от образа жизни 
человека к возникновению и прогрессированию метаболического синдрома. Показано, что лица молодого 
возраста уверены, что любые нагрузки, грубые нарушения питания, режима труда, отдыха, стресс, гипо-
динамия, курение, употребление алкоголя способны самостоятельно компенсироваться молодым воз-
растом. Люди старшего возраста ассоциируют свой возраст с покоем физическим, нарушенным питанием 
и, как следствие, проблемами со здоровьем. Показано влияние всех этих факторов на возникновение 
заболевания, прогрессирование осложнений, снижение качества жизни.
Выводы. Проведенный анализ литературы и исследований показал, что роль людей в поддержке 
и укреплении своего здоровья сведена к минимуму. В преобладающем большинстве сформирована 
необос нованная уверенность в том, что здоровье гарантировано – молодым возрастом, и разрушено 
и требует медикаментов – в старшем возрасте. Результаты доказывают актуальность изучения образа 
жизни пациента с признаками метаболического синдрома, в аспекте коррекции поведения питания, изме-
нения двигательного режима, борьбы с вредными привычками и здорового психологического состояния 
пациента.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: образ жизни; здоровый образ жизни; физическая активность; пищевое по-
ведение; метаболический синдром.
LIFESTYLE AS A BASIS OF METABOLIC SYNDROME: A LOOK AT OUR REALITIES
N. I. Korylchuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
 
Purpose: to show the importance of lifestyle as the basis for the development of the metabolic syndrome and 
its important effect on the level of health in general.
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Materials and Methods. A review and analysis of scienti c and medical literature data was carried out, and a 
survey was conducted (using questionnaires) and a survey of 424 patients with abdominal obesity and metabolic 
syndrome in hospitals No. 2 and 3 of Ternopil.
Results. The article analyzes data regarding the concept of "lifestyle", "healthy lifestyle", the structure of 
"healthy lifestyle". A direct dependence on a person’s lifestyle to the occurrence and progression of the metabolic 
syndrome is shown. It has been shown that young people are con dent that any load, gross disturbances in 
nutrition, working hours, rest, stress, physical inactivity, smoking, alcohol consumption can independently be 
compensated by a young age. Older people associate their age with rest, physical, malnutrition and, as a result, 
health problems. The in uence of all these factors on the onset of the disease, the progression of complications, 
and a decrease in the quality of life are shown.
Conclusions. The analysis of literature and research has shown that the role of people in supporting and 
strengthening their health is minimized. In the overwhelming majority, an unreasonable belief is formed that 
health is guaranteed – at a young age, and that it is destroyed and requires medication at an older age. The 
results prove the relevance of studying the patient’s lifestyle with signs of a metabolic syndrome, in terms of 
correction of nutritional behavior, changes in motor regimen, struggle with bad habits and a healthy psychological 
state of the patient.
KEY WORDS: lifestyle; healthy lifestyle; physical activity; eating behavior; metabolic syndrome.
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